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La conoscenza delle leishmaniosi (forma viscerale dell’infante e dell’adulto 
o Kala Azar; forma cutanea o bottone d’Aleppo, di Dehli, d’ Oriente, ecc.; 
forma cutaneo-mucosa od Americana o espundia o bouba Brasiliana, ecc.) 
è lungi dall’essere completa. 

Mentre è risolto il problema della cura per mezzo del tartaro stibiato, 
attendono ancora risposta sicura un gran numero di domande: Il parassita è 
il medesimo in tutte forme umane ? Come si infetta l’uomo? Come si infetta 
il cane ? Oltre che nel cane le leishmanie albergano in altri animali ? La lei- 
shmaniosi canina è identica all’umana ? Dato che la leishmaniosi del cane 0, 
eventualmente, di altri animali, possa trasmettersi all’uomo, esiste fra i primi 
e il secondo un ospite intermedio e quale è questo ? Quale è la porta di 
entrata del parassita nelle forme viscerali 2 

Non solo tutti i problemi racchiusi in queste domande sono insoluti, non 
solo ne esistono altri, ma non è ancora stata compilata una esauriente carta 
della distribuzione geografica delle malattie da leishmanie. 

Da tutto questo si conclude essere indispensabile 1’ insistere sulla ne- 
cessità di intensificare gli studi su tali forme morbose e di affrontare tutti i 
problemi che le concernono per affrettare il giorno della loro soluzione. 

Consci di tale necessità noi abbiamo voluto occuparci delle leishmaniosi 
nell’ Isola in cui risiediamo (1). 

Riservandoci di continuare le nostre ricerche, presentiamo intanto una 
rivista critica sui risultati delle osservazioni di coloro che ci hanno pre- 
ceduti nella indagine sulle leishmaniosi sarde, e lo studio di un nuovo 
caso di leishmaniosi viscerale aggiungendo, sebbene i casi finora raccolti siano 
pochi, una prima carta della distribuzione delle leisnmaniosi nell’Isola, 


(1) Uno di noi (Franco) ha sulle leishmaniosi l’esperienza dovuta agli studi 
fatti su tali malattie in Portogallo. L'altro (Manrai) ha la possibilità di occuparsene 
con molto profitto per la sua posizione di Aiuto di Clinica Medica e per le parti- 
colari cognizioni cliniche. 

Osiamo sperare pertanto che la nostra collaborazione possa dare frutti non 
insignificanti. 


Il compilare quest’ultima ci è parso indispensabile perchè ciò ancora non 
è stato fatto da alcuno. La carta concernente tutta l’Italia pubblicata nel 1911 
dal Visentini è muta per la Sardegna che a quel tempo era ritenuta immune 
dalle leishmaniosi. 


RIVISTA CRITICA. 


Casi di leishmaniosi sarde cominciarono ad essere segnalati solo nel 1921 
(Lombardo). Ma poichè l’anno dopo il Righi, come si dirà, descrisse una lesione 
cutanea di tal natura da lui osservata fin dal 1910, devesi concludere che 
effettivamente a quest'anno risale la prima osservazione di un caso di le- 
sione leishmaniosica in Sardegna. 

Nell’anno 1921 vien pubblicato un lavoro che segnala per la prima volta 
la presenza di leishnmaniosi in Sardegna per opera del Lombardo. Questi 
descrisse un bottone d’Oriente sulla guancia sinistra di un pastore di 24 
anni, da Ittiri, paese alto m. 392 s. m. situato a S. di Sassari, da cui dista 
in linea d’aria 16 Km. 

La diagnosi venne fatta in seguito all’aver riscontrate le leishmanie e 
nelle sezioni di frammenti della pelle lesa e nei preparati per strisciamento 
allestiti col materiale prelevato dal tessuto ulcerato. La lesione guarì per 
mezzo di una pomata di tartaro emetico. Inoculazioni intradermiche nel cane 
e semine nel terreno N. N. N. diedero esito negativo. 

L’ infermo non aveva fornito alcuna notizia sul come |’ infezione pote- 
vasi essere effettuata. Uscito per la prima volta in sua vita dall’ Isola nel 
Maggio 1916, aveva partecipato alla guerra e precisamente nel Trentino, sul 
Carso e sull’Altopiano di Asiago. Nell’ottobre 1919, essendoglisi manifestate 
delle piaghe alle gambe, che l’A. esclude fossero di natura leishmaniosica, 
e una forma eritemato-squamosa al viso, era stato mandato a Siena e dopo 
un mese, nel Novembre, era di nuovo in Sardegna. Agli ultimi del Dicembre 
dello stesso anno notava l’ insorgenza della lesione leishmaniosica. Come si 
vede, non è possibile stabilire se l’ infezione sia stata autoctona dell’ Isola 
perchè non è da escludersi che il paziente abbia avuto, lungi da questa, 
contatto diretto o indiretto con soldati provenienti dalla Libia o dall'Oriente 
e infetti da leishmanie. 

Nello stesso 1921 il Luridiana e il Marcialis pubblicarono una nota 
preliminare: « Il primo caso di Kala-Azar viscerale in Sardegna ». Il lavoro 
completo fu da essi dato alle stampe nel 1924. Si trattava di un ragazzo 
diciottenne da Burgos, paese alto m. 572 s. m. e posto a N. O. di Nuoro, 
da cui dista 30 Km. circa in linea d’aria. Il soggetto, di professione con- 
tadino, negli ultimi anni era al servizio di pastori. Fino ai 12 anni era 
stato sano; a tale età, nel 1916, trovandosi nell’Isola dell’Asinara dove 
erano concentrati soldati Serbi e numerosi prigionieri Austriaci, contrasse 
un’affezione febbrile creduta di natura malarica e come tale curata per pa- 
recchio tempo e per cui dovette essere ricoverato più volte all'Ospedale. 
Nel febbraio 1921 gli comparve febbre quotidiana non preceduta da brividi 
e seguita da modica sudorazione, per cui tornò all’ospedale per due volte 
a distanza di pochi giorni. 
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L’esame del succo della milza, che era molto più grande della. norma, 
avendo dimostrato le leishmanie, fu potuta far la diagnosi esatta. 

Semine sul terreno di N. N.N. e inoculazione nei cani diedero esito 
negativo. 

Circa le fonti possibili dell’ infezione gli AA., dopo aver notato « che 
« le lacune che si riscontrarono nell’anamnesi resero difficile la ricostruzione 
« delle vere condizioni di contagio e di sviluppo », affermano che il con- 
tatto avuto dal soggetto con Serbi e Austriaci all’Asinara « potrebbe for- 
« nire qualche elemento: sulla fonte dell’ infezione; ma, ciò ammettendo, ed 
« è ipotesi molto probabile, bisogna aggiungere che la malaria contratta 
« quasi contemporaneamente e con la quale, secondo Laveran, ‘spesso si 
« associa, ne mascherasse la forma ». 

Volendo escludere tale modalità di infezione gli AA. dicono che, per 
spiegarne la comparsa, bisognerebbe pensare che la leishmaniosi fosse di 
origine canina, cosa, secondo essi, non difficile ad ammettersi considerando 
che il giovane, avendo servito lungamente tra i pastori, fu a contatto con 
cani. Ma in tale supposizione, poichè gli AA. non precisano in quale plaga 
il loro soggetto abbia lavorato di poi, non si può sapere dove egli avrebbe 
‘contratta la malattia. 

Rimane dunque dubbio, per quel che:si disse sul possibile contagio 
' trasmesso da Serbi o Austriaci all’Asinara, che questo caso di Luridiana e 
Marcialis sia autoctono della Sardegna. 

Con iniezioni endovenose di tartaro stibiato fatte durante circa 35 giorni 
si ottennero risultati poco soddisfacenti: la curva febbrile non fu affatto 
modificata, essendosi mantenuta, come prima, sempre elevata e a tipo remit- 
tente: nè il reperto parassitario subì modificazioni. Gli AA. suppongono che 
si sia trattato di un caso di stibio-resistenza. Il malato uscì dall’ospedale, 
tornò al suo paese (Burgos), dove andò a mano a mano aggravandosi fino 
a morire 7 mesi dopo aver lasciato l’ospedale. 

All’anno 1921 appartiene anche il lavoro del Sofgia sulla » Leishmaniosi 
canina in Sardegna ». 

In preparati fatti collo strisciamento del midollo del femore e della polpa 
splenica di cani uccisi nel canile municipale di Sassari nei mesi di Aprile e 
di Giugno del 1917 l’A. trovò la presenza di corpi di Leishman-Donovan. 
Risiedevano essi in cellule designate come « grossi mononucleati » e, più 
raramente, in « cellule a nucleo polimorfo » 0 « in una sostanza mal defi- 
nita di colorito bleu chiaro » (colorazione col May-Griinwald-Giemsa). 

Il Sotgia esaminata la milza e il midollo osseo di oltre 300 cani, non 
dice in quanti abbia constatato la presenza delle leisimanie. Tentò di ripro- 
durre la malattia inoculando emulsione splenica nel peritoneo di un cagnetto, 
ma il suo tentativo fu reso vano dalla fuga dell’animale. 

Il Righi nel 1922 pubblicò i risultati dell'esame microscopico di un gra- 
nuloma infettivo osservato da ]ui fin dal 1910 e di cui la diagnosi etiologica 
specifica non si era potuta far prima. 

Si tratta di un giovane di 21 anni da Bulzi, paese alto 210 metri sul 
mare e situato a N. E. di Sassari da cui è distante in linea d’aria 27 Km. 
Di professione da prima pastore e poi accattone, non si era mai allontanato 
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dall’isola non solo, ma per lungo tempo non era uscito dal villaggio nativo. 
Quando per la prima volta lo lasciò, la lesione datava già da 7 anni. 

Il Righi, descritte le leishmanie nel citoplasma di elementi di tipo istioide, 
si sofferma sull’esame istologico riconoscendo nel tessuto granulomatoso. il 
« tipo fondamentale istologico della leishmaniosi cutanea », ma tuttavia gli 
par dubbio che il suo caso si possa senz'altro riportare a quelle forme alle 
quali meglio si adatta la denominazione di bottone di Oriente oltre che per 
il fatto del decorso lunghissimo (dopo circa più di 10 anni si vedevano an- 
cora numerosissime leishmanie) affatto insolito nel tipico bottone d’ Oriente, 
presentato dalla lesione studiata e descritta da lui, anche per le eccezionali 
dimensioni dell’ alterazione che aveva raggiunto il volume di una piccola 
arancia. 

L’Autore avvicina il suo caso, senza però poterlo senz’altro identificare, 
a « quelli che hanno servito a costituire una qualche varietà di leishmaniosi 
« americana, con scarsa o nessuna tendenza a fatti ulcerativi, a decorso 
« estremamente lungo e pei quali è lecito di ammettere anche la possibilità 
« di una sede esclusivamente cutanea almeno durante un periodo più o meno 
« lungo, e senza, cioè, la generale caratteristica compartecipazione della mu- 
« cosa rino-bucco-faringea ». 

Nel 1924 il Mariani ha reso noto « il primo caso di leishmaniosi cutanea 
autoctona della provincia di Cagliari ». L’infermo era un giovane pastore 
(non è precisata l’età) nativo di S. Gavino Monreale, paese alto 53 m. s.m. 
situato a N. N. O. di Cagliari da cui, in linea d’aria, è distante 46 Km. 
donde non si era mai allontanato se non raramente per recarsi per qualche 
ora a Cagliari. Presentava un noduletto ulcerato, insorto sotto il labbro infe- 
riore 4 mesi avanti, la cui natura leishmaniosica era stata accertata dall’ e- 
same di preparati per strisciamento allestiti con materiale raschiato dall’ulcera 
e con frammenti della pelle malata. Il tessuto granulomatoso aveva in parte 
caratteri tubercoloidi con presenza di cellule giganti. Si ebbe guarigione 
discretamente rapida con trattamento arsenobenzolico per via endovenosa in 
dosi moderate. 

Il Mariani fa notare che non risultava che si fossero mai osservati, nelle 
persone colle quali il soggetto aveva consuetudine, lesioni o sintomi che 
facessero pensare alla leishmaniosi cutanea o viscerale. Unico fatto interes- 
sante sarebbe stato costituito da ciò che, poco tempo prima della comparsa 
dell’alterazione sotto il labbro, il soggetto aveva presentato deperimento 
generale accompagnato da non ben definite modificazioni cutanee. Per quanto 
non abbia potuto esaminare i cani del pastore leishmaniosico, l'A. pensa 
all’origine canina del bottone d’ Oriente osservato, ma ciò in via di pura 
ipotesi, sia per la poca precisione di quanto raccontava il malato, sia perchè 
dice essere noto come lo stato generale dei cani con leishmaniosi splenica 
può apparire affatto normale, sia, infine, perchè le alterazioni cutanee sono in 
tali animali una eccezione e ancora oggetto di discussioni. 

Nel 1925 il De Villa sotto il titolo « Un caso di leishmaniosi interna in 
Sardegna» riferisce intorno ad un bambino di un anno. Febbre, deperimento, 
aumento di volume dell’addome e anemia avevano indotto alla diagnosi di 
malaria: ma la cura chininica non avendo dato alcun risultato, fu sospettata 
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la leishmaniosi e perciò il piccolo infermo fu fatto ricoverare nella Clinica 
Pediatrica di Roma, ove il sospetto divenne certezza in seguito al reperto 
di corpi di Zeishman-Donovan nel midollo osseo. Esisteva splenomegalia. 
Il trattamento con iniezioni di tartaro stibiato condusse a guarigione. 

Non si riesce a stabilire dove il bambino possa essersi infettato, non solo 
perchè da principio è detto che era di Cagliari e in seguito è detto che era 
di Tempio, cittadina a N. E. di Sassari, ma anche perchè non è specificato 
da quanto tempo avesse lasciato la Sardegna. Sicchè non è nemmeno certo 
che abbia contratto la malattia nell’Isola. Dal lavoro non si possono rica- 
vare altri dati. 

Lo stesso Marcialis che nel 1921 e poi nel 1924 aveva pubblicato col 
Luridiana il lavoro su citato, nel 1926 rese noti « altri due casi di leishma- 
niosi viscerale in Sardegna ». 

Si tratta di due ragazzi, l’uno di 17 l’altro di 19 anni, ambedue di Bitti, 
paese alto 549 m. s.m. e che si trova quasi a N. di Nuoro da cui è distante 
circa 18 Km. in linea d’aria, e ambedue pastori. La diagnosi, sospettata cli- 
nicamente, fu confermata dall’esame del succo estratto per mezzo di una 
puntura della milza. Mediante una cura di fosfoantimoniato di soda per via 
endovenosa i due infermi guarirono nello spazio di tre mesi. 

Il Marcialis dichiara essergli stato « impossibile la ricostruzione delle 
« vere condizioni di contagio e di sviluppo. Si tratta di due giovani pastori 
« che mai si erano allontanati dall’agro di Bitti, costretti a vivere per ragioni 
« di lavoro quasi sempre in aperta campagna, a continuo contatto colle: pe- 
« core e coi cani che in numero più o meno rilevante fanno, si può dire, 
« vita comune col pastore sardo. Risultava dall’anamnesi che, a varie riprese, 
« avevano sofferto la malaria, e non è improbabile che l'infezione palustre, 
« ‘colla quale, secondo il Laveran, il Kala-Azar spesso si associa, ne abbia 
« mascherato per un certo tempo la forma ». 

Dunque non v’ha dubbio che l'infezione dei due pastori fu contratta 
nel territorio di Nuoro. E poichè non è dimostrata l’esistenza di un focolaio 
endemico di leishmaniosi in quella località (nè in altre della Sardegna), 1A. 
esclude un « contagio diretto da ammalato ad ammalato » ritenendo invece 
probabile che l'infezione sia stata trasmessa dai cani. 

Il Marcialis richiama l’attenzione sulla circostanza che nei tre casi pub- 
blicati prima dei suoi (egli non tiene conto evidentemente di quello del Ma- 
riani e dell’altro del De Villa) si tratta pure di pastori; e questo fatto, secondo 
lui, proverebbe l’origine canina dell’ infezione. Però noi non possiamo non 
trovare azzardata la conclusione alla quale viene il Marcialis: « dobbiamo 
« considerare come assolutamente completo il ciclo epidemiologico secondo 
«il quale può aver avuto luogo la trasmissione e la diffusione della malattia ». 

Troppe obbiezioni vi si potrebbero fare, e sono così ovvie che ci esi- 
miamo qui di esporle. Potrebbe darsi che le leishmanie, per agire sull’uomo, 
debbano passare per l’organismo di un altro ospite. Il Basile ritiene che dal 
cane le leismanie passino all’uomo per mezzo della puntura di pulci. Può 
darsi che, nel corpo di un eventuale ospite intermedio, il parassita presenti 
qualche modificazione biologica. Fino a che non verrà dimostrato che, ino- 
culando ad un uomo sicuramente immune da leishmaniosi materiale conte- 
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nente leishmanie prelevate dal cane, la malattia attecchisca nel primo non si 
potrà affermare che la forma morbosa può essere trasmessa dal cane all’uomo. 

Ciò stabilito si dovrà fare l’esperimento inverso: vedere, cioè, se mate- 
riale Ieishmaniosico prelevato dall’uomo possa dare la malattia al cane. Prima, 
però dovrà constatarsi che l’animale sia sicuramente immune da essa, che, 
cioè, non sia affetto da leishmaniosi spontanea. 

In terzo luogo si dovrà studiare in qual modo l’infezione possa trasmet- 
tersi spontaneamente; se direttamente o se per mezzo di un terzo animale. 
E, comunque, si dovrà anche vedere se il cane è l’unico animale che possa 
esser spontaneamente affetto da leishmaniosi e, come tale, sia il solo capace 
di dare la malattia all’uomo. 

Dopo i due casi del Marcialis non ne erano stati pubblicati altri. 

Riassumendo si può dire che fino al 1929 erano stati resi noti sei casî 
di leishmaniosi osservati in Sardegna, e uno, quello del De Villa, in cui la 
malattia fu forse contratta nell’Isola. 

Tre con sede cutanea, (Righi, Lombardo, Mariani) in due individui ri- 
spettivamente di 21 e 24 anni e in un terzo di età imprecisata, e tre con sede 
viscerale (Luridiana e Marcialis, Marcialis) in soggetti di 17, 18 e 19 anni di 
età. È dubbio se a questi sei casi debba esser aggiunto quello del De Villa 
(bambino di un anno) per quello che più sopra si è detto. Notisi che tutti i 
sette malati appartengono al sesso maschile. 

La leishmaniosi canina è stata riscontrata anch'essa in Sardegna e autoctona 
dell'Isola con ogni probabilità (Sotgia). 

I casi umani verosimilmente autoctoni sono in numero di quattro e pre- 
cisamente quello del Righi infettatosi a Bulzi in provincia di Sassari, quello 
del Mariani infettatosi a S. Gavino o in paesi vicini della provincia di Ca- 
gliari o a Cagliari stesso, e i due del Marcialis infettatisi nell’Agro di Bitti 
nel Nuorese. 


OSSERVAZIONE PERSONALE. 


Il caso studiato da noi è il seguente: 

S. A., di 13 anni, pastore, nativo di Galtelli (paese alto m. 40 s. m. 
situato in vicinanza di Orosei a N. E. di Nuoro, distante in linea d’aria 
da questo Capoluogo di Provincia 25 Km.). Egli non soltanto non era uscito 
mai dall'Isola, ma non si era mai allontanato dai campi circostanti al suo paese, 
memmeno per recarsi in città. Sicchè è ben certo che contrasse la malattia 
o a Galtellì o nelle immediate vicinanze. 

Gentilizio e anamnesi personale negativi: visse sempre nei campi tra le 
pecore. 

La malattia ebbe inizio nel Luglio 1927 allorquando, risiedendo in zona 
fortemente malarica, fu colto da febbre, comparsa improvvisa preceduta da 
brividi. La temperatura anche nei giorni successivi saliva rapidamente e 
notevolmente e scompariva dopo qualche ora insieme ad abbondante sudo- 
razione. In principio la febbre aveva i caratteri della quartana poichè al- 
l’accesso seguivano due giorni di apiressia. Dopo un mese la febbre scom- 
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parve, per ricomparire nel Settembre, sempre preceduta da brividi e seguita 
da sudorazione, assumendo però carattere intermittente, irregolare, con in- 
tervalli di 5, 8, 10 giorni. Dopo pochi giorni dall’ inizio dei fenomeni mor- 
bosi fu principiata la cura chininica, che fatta sia per bocca che per inie- 
zioni, diede buoni risultati; nell’ultimo periodo essa, fatta però assai irre- 
golarmente, non impedì che gli accessi febbrili ricomparissero nel Gennaio 
(1928) con tipo quartanario prima, irregolarmente poi, protraendosi sino al- 
l’Aprile in cui scomparvero del tutto. 

Intanto, durante 1’ inverno del 1927-28, la milza erasi fatta un poco. spor- 
gente sotto l’arco delle coste. 





Nel periodo piretico l’a. aveva malessere generale, anemia, lieve sple- 
nomegalia. L’ irregolarità del processo febbrile intercalato a periodi di be- 
nessere permise che il giovane pastore riprendesse alquanto le forze. 

Nei mesi di Maggio, Giugno e Luglio del 1928 stette benissimo: ma nel- 
l’Agosto gli accessi febbrili ricomparvero con temperature altissime, mai in 
precedenza raggiunte, (40°-40°,5) sempre preceduta da brivido e seguita da 
sudorazione. 

Tali accessi, interrotti da brevi periodi di apiressia, perdurarono sino 
all’Ottobre. Intanto il tumore di milza si era fatto più evidente e notavasi 
anche epatomegalia: esistevano, inoltre, anemia e decadimento. delle forze. 

Dall’Ottobre 1928 al Marzo 1929 si ebbero accessi febbrili saltuari. Nel 
Marzo la temperatura tendeva a scemare, ma nell’Aprile il quadro cambiò: 
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(essa si fece alta, quotidiana, a tipo intermittente; sempre di più andò ac- 
centuandosi l’anemia. Nel Maggio ebbe diarrea con tenesmo rettale e negli 
‘ultimi giorni del mese anche vomito. 

Il curante, Dott. Lostia, ebbe il sospetto 
che si trattasse di leishmaniosi e mandò ad 
uno di noi (Manaî) strisci del materiale e- 
stratto con puntura aspiratrice della milza. 
Constatativi i parassiti specifici di questa, 
il pastore veniva ricoverato nella Clinica 
Medica il 4 Giugno di quest'anno. 

L’esame obbiettivo dava il seguente re- 
perto: 

Altezza cm. 123; lunghezza sternale cm. 
15; linea xifo-ombelicale cm. 18; linea om- 
belico-pubica cm. 15.5. Circonferenza ad- 
dominale sotto le arcate costali cm. 73; 
circonferenza a livello dell’ombelico cm. 71. 
Peso Kg. 29. Regolare costituzione schele- 
trica. Condizioni di nutrizione notevolmente 
deficienti; pelle pallida-terrea; masse mu- 
scolari e pannicolo adiposo ipotrofici. Re- 
ticolo venoso sottocutaneo evidente sul 
torace e sull’addome. Micropoliadenia nelle 
regioni esplorabili. Assenza completa di 
edemi. 

Testa. Nulla di notevole al cranio ed 
alla faccia. Pupille uguali e regolarmente 
reagenti alla luce e all’ accomodazione. 
Dentatura parzialmente guasta: lingua pu- 
lita. Null’altro degno di nota nella cavità 
orale. 

Collo esile. 

Torace. Fortemente svasato alla base. 
Gli esami dell’apparato circolatorio e respi- 
ratorio sono negativi. 

Addome. Tumido, globoso, asimmetrico 
perchè la metà sinistra è più prominente 
della destra. Cicatrice ombelicale estro- 
Îlessa. Scarsa quantità di liquido libero 
nella cavità. La milza, che si sente liscia 
e durissima, ha una incisura nel margine mediale e arriva col polo inferiore 
al pube. Medialmente va al di là della linea mediana del corpo; in alto la sua 
ottusità si confonde con quella del fegato (amplesso spleno epatico: vedi figura). 

Il fegato, liscio e duro, arriva al 5° spazio intercostale sull’emiclaveare; 
ha il margine inferiore sottile; sporge per circa cm. 7 dall’arcata costale 
sulla emiclaveare prolungata. Genitali ipotrofici: i testicoli hanno il volume 
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di piccole mandorle. L’esame del sistema nervoso è negativo; sensorio in- 
tegro, psiche lucida, intelligenza pronta. 


RIASSUNTO DEL DIARIO CLINICO. 


Durante i primi tre giorni di degenza nella Clinica, apiressia. Poi lievi 
rialzi termici raggiungenti 1’ 8° giorno un massimo di 38°,2. Quindi di nuovo 
apiressia. Il giorno 16 Giugno si inizia il trattamento con Stibosan. Il 7 luglio 
si cessa tale trattamento. L’apiressia si mantiene fino al giorno in cui viene 
dimesso (vedi grafica). 

Aspetto buono. Da tre a quattro scariche al dì, semiliquide, fetide. 

Lascia la Clinica il 20 Luglio in condizioni buone; durante la degenza era 
aumentato di due chilogrammi. Non poteva, però, ritenersi guarito perchè, 
come si dirà, nel succo splenico esistevano ancora, sebbene in numero molto 
iscarso, le leishmanie. 

Cura. Furono iniettati nelle vene del pastore complessivamente 130 centigr. 
di Stibosan (1) come risulta dalle seguenti note: 


Giugno 16 1% iniezione: 10 centigrammi 


» 180028 » » » 
» 203% » » » 
» DIA » » » 
» 24005) » » » 
» 26 6° » » » 
Luglio ole » 15 » 
» 980 » » » 
» 5 o » 20 » 
» 710% » » » 


L’annesso grafico della curva termica dimostra l’andamento della tem- 
peratura anche in rapporto alle iniezioni del preparato antimoniale. 

Dopo la 9* iniezione, ossia dopo che erano stati. iniettati  centigr, 110 
di Stibosan, il volume del fegato e della milza erano alquanto ridotti, e le 
condizioni generati migliorate. L’infermo diceva di sentirsi meglio. 

L’apiressia cominciata il 2 Luglio (dopo 7 iniezioni, rispettivamente dopo 
aver iniettato 74 centigr. di Stibosan) continuò sempre senza interruzione. 


(1) Preparato organico Bayer contenente il 42 °/, di antimonio (p. amminofenil- 
stibiato di etilammina). 
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INDAGINI DÌ LABORATORIO. 


(Prelevamenti sempre fatti a digiuno) 











= 
Prima del trattamento 29 giugno | 17 luglio 





Erano già | 10 giorni 
stati iniettati| dopo la 
4Giugno |7 Giugno |15Giugno| 60 centigr. | cessazione 
di Stibosan | della cura 











Emoglobina . A n 37 35 37 40 42 
Bmazie ee - | 2.725.000 | 2.550.000 | 2.650.900 | 1.895.000 2.550.090 
Valore globulare . 6 64 TI 69 1.09 0.88 
Elementi nucleati . . | 4.200 2.900 4.000 3.200 4.200 
Granulociti neutrofili 36 51 43 36 47 
È » acidofili . — 4 3 _ 2 
9 » basofili . 1 ssi va Lam 7 
E Monociti . È Ò 17 10 _ 125 9 
G.l'Linfogià | 36 34 37 51 39 
c) » lencocitoidi | 4 = 3 — 3 
8 | Metamielociti neutrof. 1 1 —_ 1 Fo 
$ Anisocitosi . } } presente 
5 Poichilocitosi . i » 
(©) 


Policromatofilia. 5 scarsa 




















La resistenza globulare saggiata col metodo del Viola il giorno dell’in- 
gresso del malato nella Clinica era lievemente aumentata. Si ebbe, infatti, il 
risultato seguente: 


Sangue totale. 


dopo 1/2 ora dopo 24 ore 
R.l 26 28 
R. II 28,44 30,44 
R..Jll 46 46 
Emazie deplasmizzate. 
R..l 26 26 
R. II 28,44 28,44 
R. III 46 46 


Altre indagini sul sangue fatte il 4 Giugno. Bordet- Wassermann negativa. 
Glicemia a digiuno 0.80 °/,. Acido urico milligrammi 4.54 °/,. Calcio milli- 
grammi 10 °/,. Potassio milligrammi 29.45 ° 
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Nel sangue periferico non si trovarono mai leishmanie e nemmeno i pa- 
rassiti della malaria nè di altra specie. 

Urina (4 Giugno). Traccie di albumina. Discreta quantità di urobilina. 
Null’altro di notevole, nemmeno nel sedimento. 

Dopo il 4 Giugno furono eseguiti parecchi altri esami, Tranne lievi traccie 
di albumina, che aumentò alquanto dopo la 4% iniezione, nulla fa trovato di 
anormale all’infuori di cristalli di fosfato triplo ammonico-magnesiaco. 

Feci (4 Giugno). Nulla di patologico all’esame microscopico. Anche altri 
esami fatti posteriormente diedero esito negativo. 

La prova dell’adrenalina per la splenocontrattilità diede risultato nega- 
tivo: non si ebbe alcuna modificazione del volume dell’organo (4 Giugno). 

Nei preparati per strisciamento allestiti col materiale tratto per mezzo di 
punture aspiratrici del fegato e della milza si trovarono moltissimi corpi di 
Leishman-Donovan, liberi ed endocellulari. Le semine fatte col succo splenico 
nel substrato N.N.N. non provocarono alcun sviluppo. 


Esame istologico dei preparati per strisciamento allestiti col succo 
splenico prima di iniziare il trattamento antimoniale. 


Colorazione col May-Griinwald-Giemsa (prelevamento nel giorno di en- 
trata in Clinica). 

Gli elementi della serie rossa sono moltissimi e nella grandissima mag- 
gioranza appartengono agli eritrociti. A carico loro si nota marcatissima 
anisocitosi con presenza di numerosi macrociti e microciti. Presente anche la 
policromatofilia. 

Cellule immature. Sono rappresentate da rari normoblasti policromatofili. 

Della serie bianca si trovano pochi granulociti neutrofili, mentre mancano 
completamente gli acidofili e i basofili. Gli elementi immaturi di questa stessa 
serie sono rappresentati da metamielociti neutrofili estremamente rari. 

Della serie monocitica esistono solo rarissimi monociti. 

Di quella linfocitica sono presenti linfociti in numero discreto: alcuni 
appartengono alla varietà monocitoide. 

Plasmazellen in discreto numero; rare cellule del Tuerck. 

Assenti del tutto elementi pigmentiferi e globuliferi: manca anche il pig- 
mento libero. Poche cellule in distruzione. 

Cellule dei reticoli. Numerose: molte sono integre, alcune presentano 
fenomeni regressivi (vacuolizzazione, spezzettamento del citoplasma). 

I corpi di Leishman-Donovan sono assai numerosi. In parte liberi, in 
parte hanno sede esclusiva nelle cellule dei reticoli. Essi non presentano 
particolarità degne di nota speciale. 

La ricerca dei parassiti delle forme malariche riuscì negativa. 


Esame istologico dei preparati per strisciamento allestiti col succo 
epatico prima di iniziare il trattamento antimoniale. 


Colorazione col May-Griinwald-Giemsa (prelevamento nel giorno di en- 
trata in Clinica). 
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La maggior parte degli elementi appartiene agli eritrociti; essi presentano 
le caratteristiche di quelli osservati nel succo splenico. Pochi granulociti neu- 
frofili integri. Parecchie cellule ghiandolari epatiche, alcune delle quali 
cribate da vacuoli. Non molti linfociti. Numerosissime /eishmanie per la 
maggior parte libere: poche nel citoplasma di elementi del tipo monocitoide. 


COMMENTO ALLA STORIA CLINICA E AI REPERTI ISTOLOGICI. 


Evidentemente la leishmaniosi si istituì in un soggetto malarico. Infatti 
quasi due anni prima dell’ingresso nella Clinica, nel Luglio 1927, il pastore 
tredicenne mentre, in pieno benessere, in campagna accudiva al gregge 
paterno, veniva improvvisamente colpito da un processo febbrile carat- 
terizzato da brivido iniziale: febbre della durata di alcune ore, poi pro- 
fusa sudorazione cui seguiva l’apiressia. Il tipo e il decorso del processo 
febbrile, il lieve tumore di milza, l’anemia, e l’influenza favorevole che su di 
esso ebbero i preparati chininici parlano per la malaria, tanto più se si 
pensa che la zona di Galtelli è eminentemente malarica. La irregolarità della 
presentazione degli accessi, sempre influenzati dal ‘chinino, nulla toglie al 
valore della nostra affermazione perchè ci risulta che la cura fu fatta tutt'altro 
che regolarmente. ; 

È il caso di chiedersi se si sia trattato di infezione terzanaria, quarta- 
naria o mista. Il lungo protrarsi della malattia ‘e la gravità di essa fanno 
ritenere come più probabile l’ultima forma, tanto più che le infezioni miste 
sono molto comuni in Sardegna. 

Quando sarà sopravvenuta la leishmaniosi ? E’ da supporsi che i segni 
di essa si siano manifestati nell’Aprile del corrente anno, quando cioè il 
processo febbrile, fattosi quotidiano, mentre non risentì più alcun effetto dal 
chinino, venne a portare un rapido aggravamento nelle condizioni del malato. 

Cominciarono da quel mese il notevole tumor di milza che andò aumen- 
tando sempre più, l’epatomegalia, la cachessia, l’ascite, mentre nello stesso 
tempo lo stato anemico veniva aggravandosi. 

Riteniamo conseguenze della leisnmaniosi la durezza notevolissima della 
milza, quale non si è soliti a percepire nelle forme malariche pure, e la 
spiccata epatomegalia. Viceversa poco, in favore dell’una o dell’altra infe- 
zione, ci dicono le modificazioni ematologiche. La resistenza globulare, 
lievemente aumentata, è quella che generalmente si osserva nella malaria 
che tende alla cronicizzazione. 

l segni di infantilismo (si ricordi che il soggetto aveva 13 anni) sono 
forse imputabili alle modificazioni indotte nella sfera genitale dalle alterazioni 
spleniche iniziatesi due anni prima. E’ nota, infatti, l’influenza della milza 
e dei suoi stati morbosi nello sviluppo degli individui prepuberi. 

Sul come, poi, il ragazzo abbia potuto contrarre l’infezione leishmanio- 
sica non osiamo avanzare ipotesi. Che questa sia di origine non solo auto- 
ctona della Sardegna, ma precisamente del territorio di Galtellì pare, da quel 
che si è detto, indubbio. Il fatto che anche il nostro soggetto era un pa- 
store e che, come tale, si trovava in contatto continuo coi cani, può essere 
suggestivo per pensare all’origine canina dell’infezione: ma per ciò che ab- 


15 


biamo a questo proposito. esposto nella rivista critica; senza escluderlo 
completamente, ci guardiamo altrettanto bene dall’affermare che la leishma- 
niosi fu trasmessa dal cane all’uomo, 

Quello che è certo è che nel caso nostro si tratta di leishmaniosi in 
malarico. 

Poche parole occorrono quale commento al reperto del succo splenico. Con> 
trariamente a quanto uno di noi (Franco) aveva constatato nelle numerose milze 
dei bambini leishmaniosici esaminate per il passato, mon esiste nel caso in 
istudio eritropoiesi splenica. I rarissimi normoblasti provengono verosimilmente 
dal midollo osseo e si trovavano nel sangue circolante della milza. Se essi 
fossero originari di essa si avrebbero dovuto trovare anche altre cellule 
immature della serie rossa che, come risulta dal reperto suesposto, erano del 
tutto assenti. 

L’assenza di leucociti e l’assenza di eosinofili collima con quanto era 
stato visto. nelle milze degli accennati bambini leishmaniosici in cui la gra- 
nulocitopoiesi era o assente o lievissima. Lo stesso dicasi della emocateresi 
non spiccata e della mancanza di cellule pigmentifere e di pigmento libero. 

Anche in questo caso, come negli altri, la sede delle leishmanie era co- 
stituita dagli elementi reticolo-endoteliali. Non ne abbiamo visto nei mono- 
citi nè in altre cellule. 

Nel succo splenico estratto con altre punture durante la degenza non si 
riscontrarono modificazioni all’ infuori della notevolissima diminuzione delle 
leishmanie le. quali, però. non scomparvero del tutto. 


Questo lavoro, che vogliamo sperare, come dicevamo in principio, segni 
l’inizio di ulteriori nostre comunicazioni sugli studi che abbiamo in animo 
di fare sulle leishmaniosi e sul loro agente causale, ha anche il fine di ri- 
chiamare vieppiù l’attenzione sulla esistenza di tali malattie in Sardegna. 

E’ probabile che. se, in presenza di febbri ritenute malariche e non ce- 
denti alla cura chininica, e. in presenza di forme di supposta anemia splenica 
si praticasse la puntura della milza con. consecutivo esame dei preparati, si 
verrebbero a scoprire leishmaniosi viscerali in. maggior numero di quanto 
non risulti finora, spesso complicanti o sovrapponentesi all’infezione malarica. 

L'associazione malaria-leishmaniosi, già osservata da tempo e su cui 
più specialmente ha. richiamato l’attenzione il Laveran, è un fatto che si 
constata sempre più di frequente. Anche alcuni degli stessi leishmaniosici 
studiati in Sardegna erano malarici. 

Per citare soltanto l’ultimo lavoro da noi consultato, ricorderemo che il 
Cortés, pubblicando i primi nove casi di leishmaniosi viscerale diagnosticati 
per mezzo della puntura splenica nella provincìa di Cadice, ricorda appunto 
la frequenza anche nella Spagna della associazione suddetta. E a tal pro- 
posito noi vogliamo aggiungere che sarebbe di alto interesse investigare se 
la leishmaniosi, impiantandosi nell’organismo malarico, vinca la malaria: se, 
guarita la leisnmaniosi, il paziente possa venir ancora infettato di malaria, 
o se questa infezione recidivi; e, finalmente, se soggetti leishmaniosici ab- 
biano immunità verso la malaria. 

Se i medici dislocati nei villaggi, nei paesi, nelle cittadine non hanno 
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possibilità di esaminare essi medesimi il materiale, fatto lo striscio su vetrini 
portaoggetti, potrebbero mandare questi ultimi a un laboratorio universitario 
o municipale o a una clinica o a un laboratorio ospedaliero da cui avrebbero 
facilmente la risposta. 

Desideriamo sottolineare che la puntura della milza, se ben fatta, è ino- 
cua completamente; e sopratutto molto facile nei casi di splenomegalia. 

È curiosa la paura che trattiene parecchi medici dal praticarla ! E non 
solo medici, ma anche chirurghi e dei più arditi. La capsula della milza 
manda infinite propaggini nel parenchima, e non vi è pericolo, come uno 
di noi ha sentito dubitare da qualche Collega, che in seguito alla puntura 0 
ad un eventuale piccolo strappo che venga fatto dall’ago, la capsula « scoppi » 
o lasci dal suo involucro « sgusciare » il viscere. 

In alcune Cliniche la puntura della milza viene praticata come un qua- 
lunque altro procedimento di indagine. Il Pittaluga riferisce che, per mezzo 
di essa, furono diagnosticati in Ispagna più di 400 casi di leisnmaniosi, senza 
che si verificassero inconvenienti. Egli riferisce che la puntura splenica si 
fa dai medici anche negli ambienti rurali. Si capisce che nel pungere la 
milza conviene prendere qualche precauzione di più di quelle che occorrono 
per la puntura del polpastrello delle dita allo scopo di estrarre una goccia 
di sangue. A tal proposito rimandiamo al recentissimo lavoro dell’Introzzi : 
« La puntura splenica nell’anemia perniciosa progressiva ». 


Anche il soggetto da noi studiato essendo un maschio, ne viene che 
tutti i casi di leishmaniosi, esterne e viscerali, osservati finora in Sardegna 
appartengono al sesso maschile. 


Dopo la comunicazione, fatta al Congresso di Medicina e Igiene Colo- 
niale, (Roma, ottobre 1929) il Businco, Professore di Anatomia Patologica a 
Cagliari, ha preso la parola per rendere noto che in Sardegna erano stati 
osservati altri due casi di leishmaniosi, uno dall’ Aresu, l’altro dal Frontali, 
ambedue Professori nella stessa Università. 

Noi non potevamo conoscerli perchè quello dell’Aresu era stato bensì 
comunicato alla Società dei Cultori delle Scienze Mediche e Naturali di Ca- 
gliari, ma non era stato ancora pubblicato, e l’altro era del tutto inedito, non 
essendo stato oggetto di comunicazione e di pubblicazione. 

Crediamo opportuno di riassumerne le note avute dalla cortesia di quei 
Colleghi ai quali ripetiamo i nostri ringraziamenti. 

Caso Aresu. Uomo di 34 anni di professione sterratore. Nato a Villasor 
(paese alto 24 metri s. m., posto a N. O. di Cagliari da cui dista in linea 
d’aria, 24 Km. circa). Fu soldato in guerra e dall’epoca della smobilitazione 
ha ripreso dimora nel paese natio. Solo tre anni fa, nei mesi estivi, fu a lavo- 
rare a Siliqua, altro paesetto del Cagliaritano. 

Il paz. ha avuto precedentemente malaria, ma pare che sia guarito, dopo 
intensa chinizzazione, perchè da due anni la malattia non ha dato più segni 
di sè. 

La leishmaniosi (diagnosi confermata dalla constatazione dei corpi di 
Leishman-Donovan nel succo splenico) risulta contratta nel Febbraio 1929 e 
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si è iniziata con febbri alte e remittenti durate fino al Giugno successivo, 
quando il paz. fu ricoverato nell’Istituto di Patologia Medica dell’Università 
cagliaritana nel quale, in seguito ad una cura di Stibional, guarì. La guari- 
gione fu dichiarata non solo in base al criterio clinico, ma anche dopo aver 
constatata l’assenza, nel succo della milza, delle leishmanie. 

In casa del malato trovavasi un cane che fu splenectomizzato. La ricerca 
del parassita nella milza di esso fu negativa. 

Caso Frontali. Bambino di 8 anni e mezzo, nato e sempre vissuto a 
Sinnai, (villaggio alto 133 metri s. m., situato a N. E. di Cagliari da cui 
dista in linea d’aria 12 Km.) 

Infezione malarica nei primi anni di vita che però non avrebbe recidivato. 

La febbre in rapporto alla leishmaniosi, era cominciata 13 mesi prima 
del ricovero nella Clinica Pediatrica di Cagliari ove, nel sangue periferico, 
non furono trovati i plasmodi malarici. 

Il paz. morì il 13 Settembre 1929 e l’autopsia venne praticata dal Businco 
che estese la seguente diagnosi anatomo-patologica: Spleno-epatomegalia 
parassitaria da Leishmania. Anemia secondaria. Edema cerebrale e polmonare. 
Metamorfosi regressiva torbido grassa dei vari parenchimi (cuore, fegato, 
reni). Causa mortis: infezione da Leishmania. Edema subacuto cerebrale e 
polmonare. (Anemia bulbare ?). 

Questi due casi essendo senza dubbio autoctoni della Sardegna, fanno 
salire a sette il numero delle infezioni da Leishmania contratte nell’Isola ed 
a nove quello dei casi osservativi. 

È singolare il fatto che ancora la malattia non vi sia stata notata in indi- 
vidui di sesso femminile. 

Nella carta annessa della distribuzione topografica delle leishmaniosi in 
Sardegna abbiamo dato posto anche ai suddetti due casi. 

Prendendo in considerazione tutti i casi noti (ad esclusione, per le ragioni 
suesposte, di quello del De Villa), si può compilare la seguente 
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RIASSUNTO. 


Ampia rivista critica dei casi di leishmaniosi studiati in Sardegna; tre 
forme cutanee e cinque viscerali. Studio dettagliato di un nono caso dal 
punto di vista clinico, ematologico e del reperto del succo splenico. Consi- 
derazioni generali e speciali sotto diversi riguardi, fra cui quello della 
associazione leishmaniosi-malaria. È unita una Carta della distribuzione to- 
pografica delle leishmaniosi in Sardegna. 


AUTORI CITATI 


1. Cortès Alonso F.- Los nueve primeros casos de leishmaniosis visceral dia- 
gnosticados en la provincia de Cadiz. Medicina de los paises calidos, Madrid, 1929. 
— 2. De Villa S.- Un caso di leishmaniosi interna in Sardegna. Rinascenza Medica, 
Napoli, 1924. -— 3. Franco E. E. - Intorno ad un caso di Kala-Azar. A Medicina 
Contemporanea, Lisboa, 1911. — /d. Hémohistioblastes et leurs dérivés monocytiques 
Iymphocytiques et granulocytiques dans la rate et dans le sang circulant d’enfants 
atteints des leisnmaniose. Note. Comptes réndus de la Societé de Biologie de Li- 
sbonne, 1922. — /d. Les leishmanioses au Portugal. Distribution de la Leishmanio- 
se infantile. Note. Ibidem, 1920. — /4. Hémopoièse et hémocathérèse dans les gan- 
glions Iymphatiques (dans la leishmaniose viscerale). Note. Ibidem, 1921. — /d. Les 
leishmanioses au Portugal (con una carta geografica). Jornal de Sciencias matema- 
ticas fisicas e naturais da Academia das Sciencias de Lisboa, 1921. — /d. Hémohi- 
stioblastes et leurs dérivés monocytiques, lymphocytiques et granulocytiques dans 
la rate et dans le sang circulant d’enfants atteints de leishmaniose. Ibidem, 1922. — 
Id. Sulle leishmaniosi. La Medicina Italiana, 1922. — /d. Le alterazioni spleniche 
nella leishmaniosi infantile. Ibidem, 1922 e Haematologica, 1925, — /d. Anatomia 
patologica della leishmaniosi infantile. Archives portugaises des sciences biologiques, 
1922. — /d. Leishmaniosi viscerale dell’adulto. Jornal das sciencias matematica fisicas 
e naturais da Academia das sciencias de Lisboa, 1922 e Pathologica, 1922. — /d. 
Contribuzione alla conoscenza dell’anatomia patologica della leishmaniosi cutaneo- 
mucosa od americana. Archivio per le scienze mediche, 1922. — 4. /ntrozzi P.- La 
puntura della milza nell’anemia perniciosa progressiva. Suo valore diagnostico. Hae- 
matologica, 1929. — 5. Laveran P. - Les leishmanioses. Paris, Masson, 1917. — 6. 
Lombardo C.- Di un caso di bottone d’Oriente osservato in Sardegna. Giornale Ita- 
liano delle malattie veneree e della pelle, 1922. — 7. Luridiana P. e Marcialis G. - Il 
primo caso di Kala-Azar osservato in Sardegna. Folia Medica, 1921 e Pensiero Me- 
dico, 1924. — 8. Marcialis G. - Altri due casi di leishmaniosi viscerale osservati in 
Sardegna. La Rinascenza Medica, 1928. — 9. Mariani G. - Il primo caso di leish- 
maniosi cutanea autoctona nella provincia di Cagliari. Giornale Italiano delle Malattie 
veneree e delia pelle, 1924, p. 1581. — 10. Piffaluga G. - Lesione di blocco del 
sistema reticolo endoteliale nella leishmaniosi viscerale (Kala-Azar). Rassegna inter- 
nazionale di clinica e terapia, 1927. — 11. Righi /. - Per la leishmaniosi in Sarde- 
gna. Lo Sperimentale, 1922. — 12. Sofgia G. M. - Leishmaniosi canina in Sardegna, 
L’Igiene Moderna, Genova, 1921. — 12. Visentini A. - Contributo alla conoscenza 
del Kala-Azar in Italia. Studi intorno alle malattie tropicali dell’Italia Meridionale, 
insulare e delle colonie, diretti da U. Gabbi, Roma, Centenari, 1911. 
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